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Цель. определение анатомической изменчивости верхнечелюстной пазухи и компонентов остио-
меатального комплекса, а также подбор на основании полученных данных оптимального доступа к зоне 
гайморовой пазухи для выбора метода лечения гайморита, позволяющего минимизировать интра- и пост-
операционные осложнения.
Материал и методы. изучены результаты исследований околоносовых пазух 30 пациентов, про-
веденных на спиральном компьютерном томографе. среди них 10 пациентов с субтотальным снижением 
пневматизации верхнечелюстного синуса и 10 пациентов с гиперплазией слизистой оболочки. контрольная 
группа – 10 скт здоровых лиц. определены средний объем, плотность костной стенки верхнечелюстно-
го синуса, средние размеры нижней носовой раковины, размеры, плотность крючковидного отростка в 
физиологических и патологических условиях, корреляция между этими показателями. 
Результаты. значительная корреляция (r=0,96, 0,96, 0,95 и 0,9 в физиологическом состоянии и r=0,95, 
0,94, 0,97 и 0,91 при гайморите) была отмечена между объемом, толщиной и плотностью стенок верхнече-
люстного синуса. умеренная корреляция – между объемом синуса, толщиной и плотностью крючковидного 
отростка, объемом синуса и продольным размером нижней носовой раковины в неизмененной пазухе (r=0,65, 
0,68 и 0,66). очень сильная корреляция – между толщиной верхней стенки и объемом синуса (r=0,96). силь-
ная положительная линейная зависимость (r=0,72) отмечена между объемом и толщиной медиальной стенки 
(р<0,05). достоверная (р=0,01) сильная (r=0,75) взаимосвязь – между толщиной крючковидного отростка и 
средним объемом синуса. очень сильная линейная корреляция – между плотностью средней и верхней стен-
ки гайморовой пазухи в физиологических и патологических условиях (r=0,9 и 0,84). 
Заключение. спиральная компьютерная томография – диагностически значимый метод исследова-
ния верхнечелюстных синусов. определены параметры околоносовых пазух, необходимые для успешной 
эндоскопической ринохирургии. полученные данные помогают выбрать доступ во время эндоскопических 
операций, предотвратить интра-, послеоперационные осложнения, спрогнозировать вероятность внутриче-
репного или внутриглазничного распространения патологического процесса.
Ключевые слова: околоносовые пазухи, верхнечелюстной синус, спиральноя компьютерная томография, 
плотность, крючковидный отросток, нижняя носовая раковина  
Objective. Determining the anatomical variability of the upper maxillary sinus and ostiomeatal complex 
components as well as on the basis of the obtained data the selection of the optimal access to the zones of the maxillary 
sinus to choose sinusitis treatment method, which allows minimizing intra- and postoperative complications.
Methods. The results of studies of the paranasal sinuses of 30 patients conducted on the spiral computed 
tomography were studied: 10 with the subtotal reduction of pneumatization of the maxillary sinus and 10 patients with 
hyperplasia of the mucous membrane. The control group included 10 SCTs of healthy individuals. The average volume, 
bone density of the maxillary sinus, the average size of the inferior nasal turbinate, the size, density of processus 
uncinatus under physiological and pathological conditions, the correlation between these parameters were determined.
Results. A significant correlation (r=0.96, 0.96, 0.95, and 0.9 in the physiological state and r=0.95, 0.94, 0.97, 
and 0.91 in sinusitis) was noted between the volume, thickness and the density of the walls of the maxillary sinus. 
A moderate correlation was between the volume of the sinus, the thickness and density of the processus uncinatus, 
the volume of the sinus and the longitudinal size of the inferior turbinate in the unchanged sinus (r=0.65, 0.68 and 
0.66). A very strong correlation was between the thickness of the upper wall and the volume of the sinus (r=0.96). A 
strong positive linear relationship (r=0.72) is noted between the volume and thickness of the medial wall (p<0.05). 
The reliable (p<0.01) strong (r=0.75) interconnection was between the thickness of the processus uncinatus and the 
average sinus volume. very strong linear correlation was between the density of the middle and upper walls of the 
maxillary sinus in physiological and pathological conditions (r=0.9 and 0.84)
Conclusions. Spiral computed tomography is a diagnostically significant method for the study of the maxillary 
sinuses. Parameters of the paranasal sinuses necessary for successful endoscopic rhinosurgery were determined. 
The obtained data helps to choose access during endoscopic operations, to prevent intra-, postoperative complications, 
to predict the likelihood of intracranial or intraocular spread of the pathological process.
Keywords: paranasal sinuses, maxillary sinus, density, processus uncinatus, inferior turbinate.
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What this paper adds
For the first time the ostiomeatal complex bone density has been studied in case of different severity of pathological 
changes that is important for endoscopic invasions in the given area. This sign has been never studied before with 
CT investigation. Correlation between maxillary sinus volume, its density, thickness, sizes of the inferior and middle 
turbinate, processus uncinatus has been established.
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Significance of Anatomical Variations of Maxillary Sinus 
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Научная новизна статьи
впервые изучена денситометрическая плотность компонентов остиомеатального комплекса при различной 
степени выраженности патологических изменений, что имеет значение при проведении эндоскопических 
операций данной области. ранее этот показатель не изучался по данным скт. установлена корреляционная 
связь между объемом верхнечелюстной пазухи, ее плотностью, толщиной ее стенок и размерами нижней и 
средней носовой раковины, крючковидного отростка.
Введение
верхнечелюстная пазуха чаще других око-
лоносовых пазух подвержена различным пато-
логическим состояниям, требующим хирурги-
ческого лечения [1]. Эта анатомическая область 
наиболее часто является предметом приложения 
усилий двух специальностей – отоларингологии 
и стоматологии. Говоря об одонтогенном раз-
витии патологических изменений околоносо-
вых пазух (онп), следует учитывать сложный 
механизм воспалительных процессов в ротовой 
полости, которые могут иметь как первичный, 
так и вторичный характер [2].
синусит – одно из самых распространен-
ных заболеваний околоносовых пазух (онп). 
особенности клинического течения, развития 
осложнений, а также диагностики и лечения 
тесно взаимосвязаны с анатомическим строе-
нием пазух. иногда анатомические вариации 
могут стать и основой для диагностической 
ошибки. так, сложностью в постановке диа-
гноза может стать выявление на спиральной 
компьютерной томографии (скт) онп «не-
завершенной пневматизации», которая может 
быть принята за патологический процесс. 
однако указанная особенность является лишь 
случаем постнатального дисэмбриогенеза и 
не требует лечения [3]. согласно последнему 
европейскому соглашению по риносинуси-
там (EPOS), выделяют острые риносинуситы 
(длительность заболевания до 12 недель) и 
хронические (длительность заболевания свыше 
12 недель) [4]. одновременно следует конста-
тировать, что заболеваемость верхнечелюстным 
одонтогенным гайморитом (оГ) в настоящее 
время растет. по данным разных авторов, она 
варьирует от 10-12% до 50-75% [5]. наличие 
кист в пазухе является чаще всего случайной 
находкой и определяется в 12,4-35,6% случаев 
общего числа оГ [6]. 
особенности развития, течения верхнече-
люстных риносинуситов, риск возникновения 
одонтогенных гайморитов, а также подбор оп-
тимального метода терапии напрямую зависят 
от анатомо-морфологических особенностей 
строения верхнечелюстного синуса. напри-
мер, скт онп является золотым стандартом 
диагностики такой редкой патологии, как 
«синдром молчащего синуса» – безболезненной 
патологической инволюции синуса, связанной 
с окклюзией решетчатой воронки. именно 
скт позволяет визуализировать толщину и 
плотность костных стенок, определить объем 
пазухи и дифференцировать с гипо- и аплазией 
онп [7].
верхнечелюстная пазуха является макси-
мальной по объему, имеет форму неправиль-
ной пирамиды и относится к передней группе 
онп. ее размеры и форма отличаются большой 
индивидуальной и возрастной изменчивостью, 
а рост носит скачкообразный характер за счет 
прорезывания зубов на верхней челюсти [8]. 
ключевой зоной, определяющей состояние 
передней группы околоносовых пазух, явля-
ется остиомеатальный комплекс [9], наиболее 
важный компонент которого – крючковидный 
отросток. также он является основным ори-
ентиром при эндоскопическом исследовании 
верхнечелюстной пазухи [10].
многообразие и сложность строения онп 
определяют различные методы лечения рино-
синуситов.
существует два основных вида оператив-
ного лечения гайморитов (гайморотомии): 
классическая (по калдвелл-люку, рудакову) 
или эндоскопическая. при классической до-
ступ к верхнечелюстной пазухе производится 
через ротовую полость. следует отметить, что 
эта группа оперативных вмешательств имеет 
ряд недостатков: высокая травматичность, риск 
обильных кровопотерь, длительное чувство 
онемения, парестезии в послеоперационном 
периоде, значительно выраженные отеки, фор-
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мирование свищей, травматизация тройничного 
нерва. в связи с этим, в настоящее время все 
чаще используют эндоскопические технологии 
для хирургического лечения риносинуситов. 
особенности эндоскопического доступа в зна-
чительной мере определяются именно анатоми-
ческим строением данной области. например, 
при одонтогенном гайморите возможен доступ 
через зубную альвеолу, для разблокирования 
естественного соустья чаще всего используется 
доступ через средний носовой ход. также воз-
можны доступы через нижний носовой ход, 
область fossa canina или верхнечелюстной бугор, 
однако они являются более травматичными и 
приводят к нарушению архитектоники черепа 
в большей степени, как и классические гаймо-
ротомии.
выбор оптимальной тактики хирургическо-
го лечения в этой зоне зависит от анатомиче-
ских особенностей верхнечелюстных пазух, в 
частности, от объема пазухи, толщины кости 
и ее плотности, размеров нижней и средней 
носовой раковины, размеров и плотности крюч-
ковидного отростка, в том числе при воспали-
тельном процессе [11], а также от особенностей 
расположения естественного соустья, наличия 
дополнительных соустий и возможности их 
объединить в ходе операции. 
с учетом вышесказанного, целью нашего 
исследования явилось определение анатоми-
ческой изменчивости верхнечелюстной пазухи 
и компонентов остиомеатального комплекса, а 
также подбор на основании полученных дан-
ных оптимального доступа к зоне гайморовой 
пазухи для выбора метода лечения гайморита, 
позволяющего минимизировать интра- и пост- 
операционные осложнения.
Материал и методы
метод скт является наиболее достоверным 
методом обследования верхней челюсти [12]. он 
позволяет не только выявить патологический 
очаг, но и степень вовлечения костных и мягких 
тканей пограничных областей, увидеть полную 
картину заболевания и правильно спланировать 
лечение, определить особенности строения, 
пространственное взаимоотношение между 
различными элементами нормального анатоми-
ческого строения гайморовой пазухи и полости 
носа (крючковидный отросток, нижняя носовая 
раковина, корни зубов и т.д.). также метод скт 
хорош тем, что с его помощью можно измерить 
толщину кости и ее плотность. в частности, 
нами для оценки плотности костной ткани была 
использована шкала хаунсфилда, по данным 
которого [13] современные аппараты способны 
охватить 4096 оттенков серой шкалы, что позво-
ляет представить различные уровни плотности 
в единицах хаунсфилда (HU) (плотность воды 
принимается за 0 HU, а воздуха – за 1000 HU). 
исследование проводилось на аппарате 
Toshiba Aquilion 4, Computed Tomography Scan-
ner (япония), который представляет собой муль-
тисрезовый кт-сканер с возможностью одно-
временного сбора данных 4 срезов толщиной 0,5 
мм и отличается высокими эксплуатационными 
характеристиками с временем полного оборота 
до 0,4 с. он обеспечивает мультисрезовое ска-
нирование с высоким разрешением и высокой 
пропускной способностью. для исследования 
околоносовых пазух использовалась толщина 
среза в 2 мм. высокое качество изображений 
сочетается с низкой дозой за счет максимально 
эффективного использования рентгеновского 
излучения.
для формирования группы сравнения 
отобраны 10 скт-исследований околоносо-
вых пазух без какой-либо патологии, этим 
пациентам проводилось исследование по по-
воду патологии не связанной с заболеваниями 
лор-органов. в исследуемую группу мы вклю-
чили 10 пациентов с утолщением слизистой 
верхнечелюстной пазухи до 6 мм, а также 10 
пациентов с гнойным гайморитом, который 
проявился тотальным снижением пневматиза-
ции верхнечелюстного синуса. пациенты были 
подобраны с одинаковым распределением по 
полу и возрасту. возраст исследуемых лиц от 
25 до 60 лет (таблица 1). 
пациенты были осмотрены врачом-ото-
ларинголом, томограммы описаны врачом-
рентгенологом. 
измерялись следующие показатели: объем 
пазухи, толщина и плотность верхней стенки 
(как предрасполагающие особенности для раз-
вития орбитальных осложнений), толщина и 
плотность медиальной стенки в области при-
таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту
Группы людей утолщение 





25-44 года 44-60  лет 25-44 года 44-60  лет 25-44 года 44-60  лет
количество женщин 1 4 3 3 2 4
количество мужчин 2 3 3 1 2 2
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крепления нижней носовой раковины (имеет 
большое значение при проведении гайморо-
пункции), вертикальный и горизонтальный 
размер нижней носовой раковины и плотность 
и толщина крючковидного отростка. также не-
маловажными для проведения эндоскопических 
операций являются параметры средней носовой 
раковины и особенности ее расположения. 
при изучении скт этому также уделялось 
особое внимание и были вычислены продоль-
ный и поперечный размер средней носовой 
раковины, а также расстояние между средней 
носовой раковиной и естественным соустьем. 
Чрезвычайно важными являются и особенности 
расположения соустья и наличие дополнитель-
ных сообщений с пазухой, что предопределяет 
хронизацию гайморита и влияет на технику 
интраназальных операций. 
объем пазухи был найден путем определе-
ния площади фигуры на каждом срезе скт, ум-
ноженного на толщину среза (в нашем случае – 
2 мм). для определения площади фигуры она 
была разделена на неправильные треугольники, 
по формуле Герона посчитана площадь треу-
гольников и суммирована.
Статистика
статистическая обработка выполнена с 
использованием методов вариационной стати-
стики. соответствие распределения нормаль-
ному определяли по критерию Shapiro-wilk`s 
test который показал, что выборки близки к 
нормальному распределению. статистические 
показатели представлены в формате M±σ, 
где M – средняя арифметическая величина, 
σ – стандартное отклонение, t-критерий стью-
дента. корреляционный анализ осуществлялся 
с применением рангового коэффициента кор-
реляции спирмена. статистическая разница 
между исследуемыми показателями считалась 
достоверной при р меньше 0,05.
Результаты
полученные данные приведены в таблицах.
после проведенных расчетов получены дан-
ные о плотности и толщине кости, что образует 
верхнечелюстную пазуху, объеме этой пазухи, 
плотности и размерах некоторых компонентов 
остиомеатального комплекса. 
как видно из таблиц 1, 2 и 3, плотность 
кости достоверно (р<0,05) снижается при на-
личии патологических процессов в пазухе. и 
она тем меньше, чем больше выражены эти 
патологические изменения. при катаральном 
процессе в области верхней стенки она ниже 
всего лишь на 8,72%, а при верхнечелюстном 
синусите с субтотальным снижением пневма-
тизации – уже на 38,65%. более подверженной 
изменениям плотности под действием воспали-
тельных процессов является медиальная стенка: 
при катаральном процессе она снижается на 
19,57%, а при хроническом верхнечелюстном 
синусите с субтотальным снижением пневма-
тизации – на 38,8%.
таблица 2


















































































































































































































































































1 7180 0,97 1,13 105 111 12,5 8,06 1,35 112 16,2 4,83 2,14
2 9493 0,96 1,52 112 163 12,0 10,4 1,52 139 16,4 5,47 2,99
3 9784 1,04 1,62 123 164 15,5 12,5 1,39 117 18,3 7,05 4,46
4 10154 1,2 1,7 125 171 17,1 11,6 1,65 151 11,1 5,47 4,38
5 11430 1,23 1,84 131 187 14,5 12,0 1,82 147 13,5 2,88 4,54
6 12468 1,36 2,05 135 188 14,8 12,5 2,1 199 10,1 4,96 4,96
7 14113 1,4 2,22 171 195 17,0 8,95 2,97 154 10,8 4,41 5,12
8 14430 1,76 2,5 175 200 17,3 11,0 1,42 111 23,8 3,08 6,0
9 18870 1,89 2,63 178 213 18,0 13,8 1,94 183 30,9 8,08 7,6
10 19157 2,19 2,64 191 219 15,8 10,9 4,94 207 15,9 5,69 7,38
м 12707,9 1,4 1,985 144,6 181,1 15,45 11,17 2,11 152 16,7 5,44 4,96
σ 129,6 0,13 0,16 9,3 11,87 0,62 0,49 0,39 21,2 2,15 0,5 0,57
примечание: м – средняя арифметическая величина,  σ – стандартное отклонение.
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согласно приведенным данным (таблицы 
1, 2, 3) верхняя стенка в указанных точках 
является толще, чем медиальная, что не 
противоречит данным других исследователей 
[1]. как видно из таблиц 2 и 3, зависимость 
между толщиной и степенью выраженности 
воспалительного процесса в пазухе выраже-
на значительно меньше, особенно в случае 
хронического катарального верхнечелюстного 
синусита.
принципиально важным показателем 
является расстояние между средней носовой 
раковиной и естественным соустьем верхне-
челюстной пазухи. следует отметить, что в 
некоторых случаях оно составило менее 4 мм. 
а, как известно, расстояние менее 4 мм [14] 
примечание: м – средняя арифметическая величина,  σ – стандартное отклонение.
примечание: м – средняя арифметическая величина,  σ – стандартное отклонение.
таблица 3
Показатели объема, толщины кости, плотности кости при гиперплазии слизистой до 6 мм
таблица 4
Показатели объема, толщины кости, плотности кости 

















































































































































































































































































1 6030 1,13 1,23 94 152 15,6 15,1 1,2 110 15,2 5,78 4,24
2 6284 1,23 1,32 101 153 14,7 9,47 1,21 112 17,9 3,36 7,8
3 9350 1,28 1,35 105 153 18,6 15.1 1,33 110 13,3 6,43 4,83
4 9483 1,44 1,5 106 155 15,1 12,5 1,4 112 11,0 7,83 5,96
5 9566 1,48 1,52 109 155 15,4 12,7 1,22 115 21,2 4,46 5,22
6 9943 1,43 1,6 119 159 14,7 8,47 1,56 126 14,3 4,21 2,37
7 12691 1,71 1,95 129 162 13,9 10,1 1,85 172 15,0 3,58 4,32
8 12883 2,0 2,14 122 167 20,2 12,7 1,86 179 8,11 7,77 4,39
9 14786 2,33 2,63 132 190 22,9 9,9 2,01 185 12,0 3,64 5,28
10 18455 3,29 3,92 146 207 16,3 8,9 2,22 198 11,5 6,49 4,82
м 10947,1 1,732 1,916 116,3 165,3 16,74 11,49 1,57 141,9 13,95 5,36 4,92

















































































































































































































































































1 11254 0,9 1,03 76 78 12,7 0,83 1,56 97 5,12 4,61 3,0
2 12359 0,95 1,03 85 108 11,7 0,95 1,82 104 13,6 10,8 2,11
3 13274 1,03 1,09 67 103 15 9,78 2,5 166 15,2 4,95 5,76
4 15893 1,02 1,13 71 116 17,9 11,2 1,03 100 12,8 6,48 5,33
5 15972 1,05 1,19 72 98 12,0 8,2 2,7 113 7,75 5,86 2,17
6 16651 1,05 1,22 98 111 20,4 10,2 3,7 171 11,5 5,97 4,8
7 16759 1,27 1,52 96 111 11,0 9,4 6,9 151 10,4 6,54 5,21
8 18754 1,23 1,49 101 123 14,9 19,7 4,02 121 8,58 7,77 2,37
9 19756 1,26 1,5 118 131 19,0 8 5,03 172 6,01 4,42 6,42
10 20598 1,36 1,72 111 132 13,0 10,8 4,56 151 11,0 10,8 2,64
м 16125,09 1,11 1,29 88,5 111,1 14,76 8,9 3,38 143,1 10,2 6,82 3,98
σ 1035 0,05 0,08 5,44 5,38 1,11 1,78 0,6 10,2 1,1 0,77 0,56
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не обеспечивает должный доступ для эндоско-
пической операции на онп, и в этом случае 
альтернативный доступ, например, через ниж-
ний носовой ход, был бы предпочтительнее. 
при субтотальном снижении пневматизации 
синуса и при утолщении слизистой верхне-
челюстной пазухи происходит достоверное 
(р=0,02 и р=0,019) увеличение продольного 
размера средней носовой раковины.
между объемом пазухи и каждым из пока-
зателей был определен коэффициент корреля-
ции у здоровых лиц и при наличии катарального 
воспалительного процесса в пазухе.
1. выявлена очень сильная корреляция 
(r=0,956, 0,97, 0,96 и 0,9 в норме, а также 
r=0,95, 0,94, 0,97 и 0,91 соответственно при 
патологии) между объемом пазухи, толщиной и 
плотностью медиальной, верхней стенок. такая 
же корреляция была определена для объема 
пазухи, плотности и толщины крючковидного 
отростка при гайморите.
2. средняя степень корреляции наблюдает-
ся между объемом пазухи и толщиной и плот-
ностью крючковидного отростка, продольным 
размером нижней носовой раковины в норме 
(r=0,65487, 0,682343 и 0,657365 соответственно).
между всеми другими показателями наблю-
далась слабая и очень слабая корреляционная 
связь.
вторым этапом нашего исследования 
стало определение изменчивости показателей 
плотности костной ткани под влиянием вос-
палительного процесса. установлено, что при 
патологическом состоянии верхнечелюстной 
пазухи происходит достоверное снижение плот-
ности как верхней, так и медиальной стенки 
(р=0,000187 и р=0,024865) синуса.
однако следует учесть, что оперативное 
лечение гайморитов проводится в основном 
в условиях значительного снижения пневма-
тизации онп. в связи с чем была определена 
взаимосвязь между толщиной и плотностью 
компонентов остиомеатального комплекса и 
стенок верхнечелюстной пазухи при субтоталь-
ном снижении пневматизации.
наибольшая степень корреляции выявлена 
между толщиной верхней стенки и объемом 
верхнечелюстного синуса (r=0,96). 
кроме того, отмечалась достоверная 
(р=0,01) сильная (r=0,75) корреляция между 
толщиной крючковидного отростка и объемом 
пазухи. при сравнении денситометрических 
показателей стенок определено, что корреля-
ция между плотностью медиальной и верхней 
стенок в физиологических и патологических 
условия выражена сильно (r=0,9 и 0,84 соот-
ветственно). 
Обсуждение
основным неинвазивным методом, по-
зволяющим наиболее точно изучить состояние 
околоносовых пазух и окружающих тканей, 
является спиральная компьютерная томогра-
фия. Этот метод дает возможность с помощью 
шкалы хаунсфилда определить основные ан-
тропометрические показатели и количественно 
плотность костной ткани.
в подавляющем числе случаев течение сину-
сита зависит от морфологических особенностей 
околоносовой пазухи [15]. в ходе исследования 
выявлено, что увеличение продольного размера 
нижней носовой раковины ведет к возникно-
вению гайморита. Это, видимо, обусловлено 
ухудшением работы носового клапана и, как след-
ствие, нарушением носового дыхание. последний 
фактор приводит к гиповентиляции пазухи и 
возникновению в ней патологических процессов. 
как видно из проведенных исследований, 
плотность костной ткани зависит от выражен-
ности воспалительных изменений в пазухе, ее 
снижение является максимальным при хрони-
ческом воспалительном процессе, связанным 
с субтотальным снижением пневматизации. а 
значит, что скорее всего, именно в этом случае 
следует ожидать распространения инфекции 
и возникновения риногенных осложнений. 
следует отметить, что данное исследование 
плотности стенок околоносовых пазух являет-
ся первым, проведенным по результатам скт 
людей. существуют исследования, которые 
проводились с изучением лишь компьютерных 
томограмм животных [12]. снижение толщины 
верхней и медиальной стенок верхнечелюст-
ного синуса выражено значительно меньше, 
чем в случае плотности. следовательно, можно 
предположить, что именно плотность является 
тем основным звеном, которое в последующем 
может привести и к снижению толщины кости, 
и к развитию внутричерепных осложнений.
полученные сведения об изменении плот-
ности стенок гайморовой пазухи (в частности 
нижней) будут полезны в стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии для предупреждения 
попадания пломбировочного материала в пазуху 
и возникновения одонтогенного гайморита, а 
также они необходимы для подбора оптималь-
ной техники имплантации зубов. выявлены 
достоверные признаки изменения костной 
ткани при наличии гайморита (плотность как 
верхней, так и медиальной стенки), что следу-
ет учитывать при выборе доступа, проведении 
эндоскопических манипуляций, имплантации 
зубов, отоларингологических и стоматологиче-
ских оперативных вмешательствах.
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учитывая, что наибольшая степень кор-
реляции нами выявлена между толщиной 
верхней стенки и объемом верхнечелюстного 
синуса (r=0,96), сильная корреляция (r=0,72) – 
между объемом и толщиной медиальной 
стенки (р<0,05), можно судить о том, что на-
личие патологического процесса в гайморовой 
пазухе с большим объемом реже будет при-
водить к внутричерепным или орбитальным 
осложнениям в силу высокой толщины и 
плотности стенок.
особенно щадящими должны быть опе-
ративные вмешательства на малых по объему 
пазухах с субтотальным снижением пневма-
тизации, т.к. именно в этом случае имеется 
минимальная толщина и плотность стенок. 
кроме того, можно предположить, что плот-
ность сильно (r=0,75) коррелирует с наличием 
патологических процессов в верхнечелюстном 
синусе, а это приводит к риску дополнительной 
травматизации кости в ходе операции или раз-
витию послеоперационных осложнений. 
в исследование также попали случай с 
парадоксальным изгибом носовой раковины 
и скт пациента после классической гайморо-
томии с наложением искусственного соустья 
через нижний носовой ход. следует отметить, 
что атипичный изгиб средней носовой рако-
вины не влиял на работу соустья и не привел 
к гиповентиляции и снижению пневматиза-
ции. а вот наличие искусственного соустья не 
только нарушало архитектонику черепа, но и 
не улучшило вентиляцию пазухи и привело к 
утолщению слизистой от 2 до 6 мм по всему 
периметру гайморовой пазухи. 
Заключение
оперативные вмешательства на малых 
по объему пазухах должны быть максималь-
но щадящими, так как именно такие пазухи 
ассоциируются с наименьшей плотностью и 
толщиной стенок. для больших по объему пазух 
характерна большая толщина и более плотная 
при денситометрии кость, что реже будет при-
водить к деструкции кости и осложнениям.
наличие парадоксального изгиба средней 
носовой раковины при адекватном функциони-
ровании соустья никак не влияет на состояние 
верхнечелюстной пазухи. искусственное со-
устье вопреки своему предназначению ухудшает 
вентиляцию синуса
на основании представленных данных 
может быть подобран оптимальный, менее 
травматичный, реже вызывающий осложнения, 
метод хирургического лечения риносинуситов, 
выявлены новые или улучшены уже существую-
щие доступы к верхнечелюстной пазухе. кроме 
того, выявление анатомических особенностей 
околоносовых пазух и остиомеатального ком-
плекса позволит  разработать меры предупреж-
дения развития одонтогенных воспалительных 
процессов в пазухе, интракраниальных или 
внутриорбитальных осложнений.
Финансирование
работа выполнялась в соответствии с пла-
ном научных исследований харьковского на-
ционального медицинского университета. 
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